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【要約】 
The effect of flexor digitorum profundus dynamic 
tenodesis on the distal interphalangeal joint 
: A cadaver study 
（深指屈筋腱の動的腱固定術による 
遠位指節間関節への影響 
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【目的】 
	 手指屈筋腱には、浅指屈筋腱(FDS 腱)と、深指屈筋腱(FDP 腱)がある。FDS
腱は近位指節間関節(PIP 関節)を屈曲させ、FDP 腱は遠位指節間関節(DIP 関節)
と PIP 関節を屈曲させる。部位によって FDS 腱と FDP 腱の位置関係が変わるた
め、腱の損傷部位や深さによっては様々な損傷形態をとる。その中で、腱交叉
以遠で損傷を受けると FDP 腱の方が FDS 腱よりも表層にあるため、FDP 腱単独
損傷を来すことがある。FDP 腱が損傷され FDS 腱が残存し、PIP 関節は屈曲す
るものの DIP 関節が屈曲しない。また、DIP 関節がつまみ動作時に過伸展位と
なるため不安定である。そのため FDP 単独損傷が生じた場合、DIP 関節の屈曲
とその安定性を回復させることが治療の目的となる。新鮮例では断端同士を縫
合することになるが、陳旧例など断端縫合ができない場合は腱再建、DIP 関節固
定が選択肢にあげられる。しかし、腱再建は腱の再断裂など、DIP 関節固定は
DIP 関節の可動性が失われるなどのデメリットがある。そこで、1973 年に Kahn
が報告した FDP 腱の dynamic tenodesis	(DT 法)に着目した。これは FDP 腱を FDS
腱にかけて縫合し FDS 腱の牽引力で DIP 関節を屈曲させる方法だが、臨床報告
はあるものの生体力学的な効果は不明である。この研究の目的は、DT 法後の指
節間関節の屈曲角度について新鮮凍結屍体を用いて調べることである。	
	
【方法】	
対象	
	 研究デザインは倫理委員会で承認され、千葉大学 Clinical Anatomy Lab から提
供していただいた新鮮凍結屍体 3 体 12 指を用いた。右 6 指	 左 6 指、男性 1 体、
女性 2 体、死亡時平均年齢 80.3 歳(78-82 歳)、手指関節に拘縮があるもの、明ら
かな変形があるものは除外した。	
手術手技	
	 A1 プーリー以遠をジグザグ切開し、腱を長めに採取するために A1・A2 プー
リーの間で FDP 腱を切開した。A3〜A5 プーリーを切除し、FDP 腱を半裁した
尺側の半裁腱を切除し、橈側の半裁腱を FDS 腱の下に通した。通した半裁腱を
FDP 腱付着部に縫合した。	
測定方法	
	 腱を牽引し、DIP 関節・PIP 関節を屈曲させ関節可動域を測定し比較した。計
測を行う際には、前腕回外位、手関節掌背屈中間位、中手指節間関節 90°屈曲位
で、3.0mm、2.0mm の K-wire にて専用のジグに固定した。固定後に腱を精密万
能試験機(Autograph 20kN X plus, SHIMADZU, Kyoto, Japan)にて牽引した。腱を
牽引し動いた関節を三次元位置計測システム(FASTRAK®,POLHEMUS 社,VT, 
USA)を用いて計測した。磁気を利用した 6 自由度測定装置を用いた。レシーバ
ーを末節部、中節部、基節部の 3 カ所の指節部に装着することで、それぞれの
指節部の回転角度を測定し、その差を計算することで PIP 関節、DIP 関節の角度
を算出した。	
統計学的検討	
	 DIP 関節を屈曲させるため、損傷前に FDP 腱、DT 法術後に FDS 腱を牽引し
た。PIP 関節を屈曲させる際には、損傷前、DT 法の術後ともに FDS 腱を牽引し
た。屈筋腱の張力と PIP 関節ならびに DIP 関節の屈曲角度を 20Hz で抽出し、
DIP 関節と PIP 関節の屈曲角度を損傷前と手術後で計測し、それを比較した。20N
までには指尖部が手掌に着くことが確認できたため、牽引力が 20N までの最大
角度とした。損傷前と DT 法術後の DIP 関節、PIP 関節をそれぞれ比較検討した。
2 群間は Wilcoxon t-test にて検討し、P 値 0.05 未満を有意差ありとした。	
【結果】	
	 手術前後における DIP 関節の屈曲角度の変化であるが、損傷前は 48.1±12.0°、
手術後は 33.8±8.5 であり有意差がみられた。損傷前の健常な状態と比較すると
角度は小さくなるものの 30°以上の屈曲は可能であった。手術前後における PIP
関節の屈曲角度の変化は、損傷前は 72.8±13.9°、手術後は 81.1±9.0°であり、明ら
かな有意差は見られなかった。	
【考察】	
	 FDP 腱単独損傷で、断端縫合ができない陳旧例などでは腱再建、DIP 関節固
定が選択肢にあげられる。腱の再建では、移植腱を遠位部と近位力源に固定す
ることで腱の機能を再建し、PIP 関節・DIP 関節が屈曲できるようにする。腱鞘
の損傷がある場合などは、二期的に手術を行う。二期的手術ではシリコンスペ
ーサーを用いて滑走可能な床を形成し、3 ヵ月以降に腱移植を行う。腱再建では、
腱断裂や腱剥離手術の報告があり、合併症による追加手術の必要性や癒着によ
って健常な PIP 関節の機能低下も考えうる。また、リハビリが術度 8 週からよ
うやく軽度抵抗運動が可能となる。長期に渡る治療期間が必要であり、社会復
帰が遅れてしまう。手術適応としては、長期に渡る治療期間に耐えうる強いモ
チベーションがあり、完全に他動運動できる関節の柔軟性があり、骨傷や重度
の皮膚損傷がない症例が適応とされており、手術適応が限られる。	
	 また、DIP 関節固定は不安定な DIP 関節を、スクリュー固定や腱固定によっ
て安定させ、PIP関節はそのままとして機能を温存させる。DIP関節を安定させ、
術後短期間で動かせるようになり、PIP 関節機能は温存するものの、DIP 関節の
可動性が失われてしまう。	
	 本研究以外での DIP 関節における dynamic tenodesis 報告は、渉猟し得た中で
は長掌筋腱を用いて行い PIP 関節の自動運動にて DIP 関節の屈曲を得ることが
できるという報告が存在する。その方法は損傷されていない腱をグラフトとし
て利用しており、創部も複数箇所となる。	
	 DIP 関節の屈曲角度は、損傷前の健常な状態と比較して、術後は 29.5%のみの
角度損失で 33.8±8.5°であった。Kahn の報告した臨床結果と同様の値であり、腱
再建と同じく 30°以上の屈曲が可能であった。また、PIP 関節の屈曲角度は、損
傷前の健常な状態と比較して、術後は著明な変化はみられず、FDP 腱を FDS 腱
の下に通すが PIP 関節機能への影響は少ないことが分かった。	
	 DT 法は DIP 関節が 30°以上屈曲可能で有益な術式であると生体力学の面から
も証明された。	
